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d’une guerison 


1 y a 20 ans, le traitement de 1’ infection 
par le virus de l’immunodeficience 
humaine (VIH) connaissait un tournant 
majeur avec l’apparition des premieres 
tritherapies antiretrovirales. Deux 
medicaments (le ritonavir et 1’ indinavir) 
d’une nouvelle classe therapeutique - 
les antiproteases - associes chacun a deux 
inhibiteurs de la transcriptase inverse 
provoquaient un effondrement de la 
replication virale. Succedant aux premiers 
essais, c’est a partir de mai 1996 que la 
prescription fut elargie a l’ensemble des 
patients qui en avaient besoin. Les resultats 
furent vite spectaculaires avec une chute 
rapide et significative de la mortalite et 
de 1’ incidence des infections opportunistes. 
Ceux qui ont vecu cette epoque (dont l’auteur 
de ces lignes) se souviendront toujours 
de ces patients cachectiques et epuises, 
a bout de course, « ressuscitant » quasiment 
sous l’effet de la nouvelle association 
therapeutique. Les tritherapies arriverent 
toutefois trop tard pour beaucoup et des 
echappements apparurent chez ceux qui, 
traites les annees precedentes par des 
monotherapies ou des bitherapies, 
avaient developpe des resistances virales. 
Heureusement beaucoup d’autres, certains 
avec d’impressionnants antecedents 
infectieux, en beneficierent, qui 20 ans 
apres sont toujours bien vivants... Si elles 
n’ont pas eradique le virus, les tritherapies 
antiretrovirales sont toujours le traitement 
de premiere intention de 1’ infection, 
desormais indique chez tous les patients, 
quel que soit le niveau de leur immunite. 

En depit de ces progres, la mortalite liee 
au sida, si elle s’est considerablement 
reduite, n’a pas, pour autant, disparu, 
soit du fait d’un acces au traitement encore 
insuffisant (c’est le cas dans beaucoup de 


pays du Sud, malgre des progres notables), 
soit parce que le diagnostic de 1’ infection 
a ete trop tardif, au stade de graves 
complications chez des sujets qui n’avaient 
pas ete depistes (plusieurs milliers en 
France). Malgre ces echecs et la progression 
toujours active de l’epidemie, on peut esperer 
voir une personne seropositive pour le VIH 
ayant une valeur normale de ses lymphocytes 
CD4 et une charge virale indetectable du fait 
d’un traitement efficace, vivre aussi 
longtemps qu’une personne seronegative. 

Des progres radicaux bouleversant le cours 
evolutif d’une maladie sont plutot rares, 
l’amelioration du pronostic (comme dans 
beaucoup de cancers) se faisant 
habituellement plus graduellement. L’impact 
des tritherapies a ete ainsi comparable a ceux 
provoques par l’apparition de l’insuline (on 
avait parle alors de resurrection des malades) 
ou de la penicilline. 

Un bouleversement un peu identique 
s’ observe en ce moment avec la guerison 
des patients atteints d’une hepatite 
chronique C. L’evenement est en partie 
masque par la polemique liee au cout 
scandaleux des nouveaux traitements 
qui ralentit leur generalisation et au fait 
qu’on pouvait deja guerir 1’ infection, 
quoique de fagon inconstante, par un 
traitement long et epuisant qui comportait 
de 1’ interferon. Mais le fait est que les 
patients traites par les nouveaux antiviraux 
ciblant directement le virus de l’hepatite C 
guerissent, dans 1’ immense majorite 
des cas, en 3 mois avec un minimum d’effets 
indesirables. Des patients qui subissaient, 
depuis des annees, cette infection chronique 
tres astheniante reapparaissent en pleine 
forme. . . Gueris ? vraiment ? completement ? 
aussi vite ? Certains ont encore du mal a le 
croire... © 
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